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Artigo Original

Perfil fonoaudiolégico de pacientes infectados por coronavirus decanulados em um hospital
publico: série de casos

Profile of patients infected with decanulated COVID-19 in a public hospital: cases series

Ana Claudia Andrade Rocha’, Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introdugdo: A necessidade de ventilagdo mecénica e suporte de cuidados intensivos ocorre no espectro
grave da COVID-19. Objetivo: descrever o perfil fonoaudiolégico de pacientes infectados por COVID-19
decanulados em um hospital publico. Metodologia: Série de casos. Realizada analise retrospectiva dos
bancos de dados da instituigdo. Observado a histéria pregressa de doengas, complicagbes em interagéo,
variaveis relacionadas a ventilagdo mecéanica, intubagdo orotraqueal, traqueostomia, processo de
decanulagao, via de alimentagédo (enteral e oral), loudness, tosse e pardmetros de disfagia orofaringea pelas
escalas DOSS e FOIS. Resultados: 10 participantes (64,29+19,57 anos), 7 homens, 70% com 1 ou mais
patologias pregressas, 100% internados e ventilados por intubacéo orotraqueal por SRAG relacionada a
COVID-19. Apresentaram tempo médio em dias de intubacdo de 18,8+10,66, uso de ventilagdo mecénica
30,22+9,11, de traqueostomia até decanulagao de dias 29,3+19,86, deflacdo do cuff e inicio do protocolo de
decanulagdo 6,30+7,28. Na admissdo do servigo de fonoaudiologia e no desfecho clinico apresentaram
respectivamente nas escala FOIS nivel 1 e nivel médio de 6+1,05. Na escala DOSS na admissao nivel 1 -
disfagia severa e no desfecho 5 - disfagia leve a 7 - degluticdo normal (nivel médio 6,311,25). Média de dias
para retomo a via oral foi de 25,80+20,64 e para retirada de dieta enteral apds traqueostomia 30,89+20,53.
Conclusao: Demonstram necessidade e evolugéo terapéutica mediante reabilitagdo proposta.

Descritores: Infecges por Coronavirus; Fonoaudiologia; Disfagia; Hospital.

Abstract

Introduction: The need for mechanical ventilation and intensive care support occurs in the severe spectrum of
COVID-19. Objective: to describe the speech therapy profile of patients infected with decannulated COVID-19
in a public hospital. Methodology: Case series. Retrospective analysis of the institution's databases was
carried out. Observed the previous history of diseases, complications during hospitalization, variables related
to mechanical ventilation, orotracheal intubation, tracheostomy, decannulation process, feeding route (enteral
and oral), loudness, cough and oropharyngeal dysphagia parameters using the DOSS and FOIS scales.
Results: 10 participants (64.29 = 19.57 years), 7 men, 70% with 1 or more previous pathologies, 100%
hospitalized and ventilated by orotracheal intubation by SRAG related to COVID-19. They had an average
time in days of intubation of 18.8 = 10.66, use of mechanical ventilation 30.22 + 9.11, tracheostomy until
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decannulation of days 29.3 £ 19.86, deflation of the cuff and beginning of the protocol of decannulation 6.30
7.28. On admission to the speech therapy service and on the clinical outcome, the FOIS level 1 and mean
level of 6 + 1.05, respectively. On the DOSS scale at admission level 1 - severe dysphagia and at outcome 5 -
mild dysphagia to 7 - normal swallowing (mean level 6.3 + 1.25). Average days to return to the oral route was
25.80 * 20.64 and for removal of enteral diet after tracheostomy 30.89 + 20.53. Conclusion: Demonstrate
need and therapeutic evolution through proposed rehabilitation.

Keywords: Coronavirus Infections; Speech, Language and Hearing Sciences; Deglutition Disorders; Hospital.

1. Fonoaudidloga, graduada pela Universidade de Brasilia; pds-graduanda em Disfagia com Enfoque
Hospitalar pela CEAFI Pés-graduagao — Goiania/GO. Fonoaudidloga do Instituto de Gestao Estratégica em
Saude do Distrito Federal/DF - IGESDF.

2. Doutor em Ciéncias pela FMUSP, Coordenador Cientifico do Hospital ENCORE/GO, Coordenador
Cientifico do CEAFI Pés-graduagéo/GO e Consultor Técnico do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital e
Maternidade Séo Cristévao, Sdo Paulo/SP — Brasil.

Artigo recebido para publicagdo em 04 de maio de 2021.
Artigo aceito para publicagdo em 30 de maio de 2021.

Introducgéo
Em dezembro de 2019', foram notificados casos de transmissdo do novo coronavirus em

Wuhan, na China, denominado COVID-19. Tendo como principal caracteristica de transmissao
pessoa a pessoa. Apresenta largo espectro quanto a gravidade do quadro, demonstrando como
principais manifestagdes clinicas episodios de febre, tosse ndo produtiva, dispneia, mialgia, fadiga e
evidéncia radiografica de pneumonia. Em casos graves pode ocorrer a sindrome da dificuldade
respiratoria aguda (SDRA), lesao cardiaca aguda e lesédo renal aguda, podendo levar também ao

oObito3.

A prevaléncia de casos acometidos por SARS-Cov 2 que necessitam do uso de ventilacao
mecanica invasiva esta em torno de 12,2% a 44% nos estudos’3. Tendo em vista o risco de infecgao
e disseminagao devido a carga viral associada, atualmente a indicagéo de traqueostomia precoce ou
tardia segue em discussao*. Contudo, trata-se do procedimento mais realizado em pacientes

acometidos com COVID de forma grave .

A utilizagéo de intubacgao orotraqueal prolongada %2 pode ocasionar a dessensibilizagido do
trato respiratdrio, havendo alteracao da funcao protetiva e de mobilizagao de secrecbes, assim como

também do reflexo de degluticdo, Além disso observa-se tragdo mecanica do tubo sobre a laringea

46



2% 'g" 2= g/': VOLUME 11

== n = 7 NUMERD 01 _tr*
£ %. 22 95 a1 CEAA
REVISTA ELETRONICA SAUDE E CIENCIA ISSN 2238-4111

o

levando a reducao de sua excursdo. Ha riscos de lesdes, fistulas, estenose traqueal, paralisia ou
paresia das pregas vocais. Além disso, observa-se maior risco de broncoaspiracdo em doencgas

respiratérias, tendo em vista a correlagdo direta entre as fungbes de degluticdo, voz e respiragao®1°.

Atualmente a realizagdo de traqueostomia precoce (periodo menor que 10 dias de VM) em
paciente critico, demonstra reduzir a mortalidade e favorecer a probabilidade de alta da UTI em
comparacgao a intubagdo orotraqueal'’'?, e demonstrado em pacientes com SDRA o retardo na
realizacdo da traqueostomia aumenta os dias de ventilagdo mecéanica®. Também ocorre a redugéo

do uso de sedativos, favorecendo a fungao volitiva e possibilidade de cooperagéo do paciente.

Mediante a intervengao multiprofissional, o paciente traqueostomizado pode demonstrar
parametros preditivos para o processo de decanulagdo, sendo estes condigdo clinica geral e
funcional pulmonar favoravel, capacidade de mobilizacado das secrecoes e protecao de vias aéreas
com tosse eficaz, disparo de degluticdo presente, tolerdncia ao cuff desinsuflado e a oclusdo de

traqueostomia’”,

Ainda, atualmente segue em investigagdo quanto a interligagdo da ocorréncia de doengas
cerebrovasculares e neurolégicas na COVID-19, sendo observado que a incidéncia destas
circunstancias relaciona-se ao espectro mais grave da doenga'?. Tais quadros apresentam
possibilidade de repercussdo na biomecanica de degluticdo e vocal, assim como também na area de

linguagem3.14,

Dessa forma, a atuagado fonoaudiolégica de pacientes acometidos com COVID-19 ocorre
visando reduzir os efeitos adversos sobre as estruturas do complexo orofacial e as fungdes de
degluticdo, voz, linguagem e miofuncionais orofaciais. Assim, este estudo tem como objetivo
descrever o perfil fonoaudiolégico de pacientes infectados por coronavirus decanulados em um

hospital publico.
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Casuistica e Métodos
Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo do tipo série de casos.

Respeitando os critérios bioéticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF, CAAE n° 35547220.5.0000.8153, sendo assim
preservada a identidade, os dados e a privacidade do participante durante todo o estudo. A fonte de
dados da analise retrospectiva provém do prontuario eletrénico da instituicdo e do banco de dados

interno do servigo de fonoaudiologia do hospital.

Como publico alvo foram definidos pacientes internados na unidade hospitalar (Ul) do estudo,
acometidos por coronavirus, que necessitaram de suporte ventilatorio, realizaram traqueostomia e
foram decanulados. Foi determinado para a coleta de dados internagdes ocorridas no periodo de
marco de 2020 a abril de 2021, admitidos no servico de fonoaudiologia. Foram adotados como
critérios de inclusdo adultos acima de 18 anos. Definido como critério de exclusao a realizagao de

decanulagao de pacientes ndo acometidos por coronavirus.

A unidade hospitalar apresenta como estrutura para atendimento do publico adulto alas de
enfermarias (ENF), pronto socorro (PS) e unidade de terapia intensiva (UTI). O fluxo do paciente
acometido por coronavirus dentro da Ul ocorre da seguinte forma: o paciente pode adentrar a
unidade pelo PS ou por transferéncia de outra ENF ou Ul; o paciente com suspeita ou diagndstico de
coronavirus é destinado a alas de isolamento respiratério de acordo com a gravidade do caso (PS,
ENF ou UTI); apds o resultado negativo do quadro infeccioso de coronavirus o paciente pode ser

transferido para alas sem isolamento respiratorio.

O servigo de fonoaudiologia do hospital admite, de acordo com o procedimento operacional
padrao, pacientes acometidos por coronavirus na Ul em todos os setores realizando a triagem,
acompanhamento e terapia dos mesmos. Em casos com necessidade de ventilagdo mecanica, apos
ser realizado o procedimento de traqueostomia. A periodicidade de atendimento dos pacientes tende

a ser diaria, a depender da demanda apresentada.

Além da equipe de fonoaudiologia, os pacientes sdo acompanhados pela equipe
multiprofissional composta por fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos,

terapeutas ocupacionais, psicologos e técnicos de enfermagem.
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Na andlise de dados de forma estatistica foi optado a descricdo de valores de média,

porcentagem e desvio padrao, através das variaveis e informacdes elencadas.

Para identificar o perfil fonoaudiolégico dos pacientes foram assim definidos como itens de
pesquisa: 1) dados sociodemograficos: idade e sexo. 2) Dados clinicos do paciente: indice de massa
corporal (IMC); histéria pregressa de doencgas; hipoteses diagnosticas médicas; tempo de
aparecimento de primeiros sintomas a necessidade de intubagao orotraqueal (I0T); tempo de 10T;
tempo de utilizagcado de ventilagdo mecéanica (VM); motivo de traqueostomia; tempo de desmame de
oxigenoterapia; desfecho de internagdo do paciente (internado - INT, alta hospitalar - A,
transferéncia para outra Ul -TRANS ou 6bito - OB). 3) Dados fonoaudioldgicos: tempo de desmame
da traqueostomia (decanulagao); tipo de traqueostomia utilizada; intercorréncia dentro do POP de
decanulacdo; utilizacdo e tempo de uso de valvula de fala; via de alimentagdo alternativa (VA)
predominante (gastrostomia - GTT; sonda nasoentérica - SNE ou parenteral - NPT); tempo de
retorno a alimentacgéo a via oral; tempo de desmame de VA. Assim como também na admissao do
servigco fonoaudiolégico e no desfecho do caso: caracteristica de tosse (eficaz ou nao eficaz),
caracteristica de loudness vocal (adequado, fraco ou afénico), escala de severidade em disfagia

segundo a classificagdo na Escala DOS '; e escala funcional de ingestao por via oral (FOIS)'®.

Foi assim utilizado para verificagao de retorno a alimentacéo por via oral a escala FOIS — Functional
Oral Intake Scale '8, validada em 2005, que tem como objetivo graduar em 7 niveis a quantidade de

ingestao por oral e utilizagdo de via alternativa, conforme descrito em figura 1.

} Nivel 1: Nada por via oral

} Nivel 2: Dependente de via altermativa com minima via oral de alimento ou liquido

} Nivel 3: Dependente da via alternativa com consistente via oral de alimento ou liguido

J Nivel 4: Via oral fotal de uma Onica consisténca

) Nivel 5: Via oral total com multiplas conciséncias, mas com necessidade de preparo especial
ou compensagies

{ ) Nivel 6: Via oral total com miltiplas consisténcias, mas sem necessidade de preparo especial

ou compensagies, parem com restrigdes para alguns alimenlos
{ ) Nivel 7: Via oral total sem resticiies.

Figura 1. Escala FOIS - Functional Oral Intake Scale 16

49



7% Z" % ;;": VOLUME 11

== I = 7 NUMERD 01 ULDAD
ES %, zZZ % 2021 CEHF *
REVISTA ELETRONICA MEECIMA el 38 ISSN 2238-4111 .

Tendo como principio gréduar a funcionalidade da disfagia relacionando dieta, independéncia
e via de alimentagcao foi criada a “Escala de Resultado e Severidade da Disfagia” (Dysphagia
Outcome and Severity Scale - DOSS)'®. Apresenta 7 niveis sendo estes: degluticdo normal (nivel 7);
degluticdo funcional (nivel 6), disfagia leve (nivel 5), disfagia leve/moderada (nivel 4), disfagia
moderada com via oral exclusiva (nivel 3), disfagia moderadamente severa com uso de via

alternativa de alimentagao (nivel 2) e disfagia severa (nivel 1), conforme descrito na figura 2.

V.0: DIETANORMAL

nivel 7 Normalem todzs as situagdes. O panente nio necassita de estratégias ou tampo e,

nivel & Degutico funciondl, O pe pode ter dsaratoatraso oral ou faringeo, estase ou vestipo cobrndo a epiglote, mas espontaneamente o lnpa. Pode necessitar de tempo edra part
& refiictes, mas ndo hd penetracioefou aspiraco em todas & conssténcias

V.0 DIETAMODIFICADAE/OU INDEPENDENCIA

nivel 5 Disfaga dicreta, O pe pode necessitar de supenisin a dstanda, com restrigio de uma consisténcia. Pode demenstrar aspiracio somente a liquido, mas com farte refien de
tosse; penetragioacimia das ppv; Com Umaou mas conssiEnaas, ou sobre a ppv; com uma consistEnci, mas com darzamento esponténe; reducdo da mastigacio efou
estaszord queimpe espontaneaments

Nivel4  Disfaga discresaimonerada. O pe necessita de total supervisdo (estratégas) com resiriio a duas ou mas conssténcias. Pode ter estase moderadaen faringe ou CO que
demandem orieaséo paraa limpaza; aspiragao com uma consisténcia com reflexo de tosse fraco ou ausente: penefragio em ppvy, Com fosse com duss consisténcs;
penedraao em ppw. Em fodas a consisténcias sem tosse.

Nivel 3 Disfapiamoderada. O pe necessita de total supenvso estratépas) com restricio 2 duss ou mals consisténoas. Pode ter estase moderada em faringe fou C0 com
clareamento sob orienta;20; penetragao em povv. Sem tosse com duas consisténcias com reflexo de tsse fraco ou ausente; aspiracio com uma consisténa sem tosse na
penefraci

V.0, SUSPENSA: NECESSIDADE DE NUTRICAQ ENTERAL

nivel 2 Disfaga moderadafevera, O ot nacessita de superisio continua (estratéaias) com WO parcia (treine), Pade ter estase sevarana faninge, sendo incapaz de dareer ounecesstar de
virios comandos; estase severa ou perda prematura do bolo na fase oral, sendo incapaz de daraar ou necessiar de virice comandos; penetracdo em ppw. Com uma cu mas
conssténdis, sem tosse, aspiragio com duss ou mas conssténcias sem refero de tosse ou fosse voluntirafaca,

Nivel | Disfaga severa. O pe éincapaz de tolerar dieta Y0 com segurana. Pade fer estase severa na fringe, estase ou perd prematura do bolo £m fase oral, incapaz de carear;
aspiraga shente com duas ou mals conssténcias & tosse vokuntiriando funcionel; mcapaz de conseguir executar  deghuticio,

*V.O - via oral; ppvv - pregas vocais; pc - paciente; CO - cavidade oral.

Figura 2 - Escala de Resultado e severidade da Disfagia (O’Neil et al, 1999).

Resultados

Adentraram ao estudo 10 participantes sendo estes 3 mulheres e 7 homens. A idade variou
entre 34 a 74 anos (média de 52+12,83 anos). O tempo de internacao apresentou entre 41 e 88 dias
(média 64,29+19,57). O IMC médio dos participantes foi de 27,75+3,38 kg/m2, sendo 5 eutrdficos, 2
com sobrepeso e 3 com obesidade.

Tabela 1 - Histéria patologica pregressa dos participantes da
pesquisa

Histéria patolégica pregressa n° de
participantes
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Obesidade (IMC 2 30 kg/m?)
Tabagismo
Alcoolismo
Drogas ilicitas
Hipertensao arterial sistémica (HAS)
Diabetes mellitus (DM)
Deficiéncia auditiva
Patologia urologica

Patologia ocular
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2 (20%)
3 (30%)
4 (40%)
1 (10%)
1 (10%)
3 (30%)
2 (20%)
1(10%)
1 (10%)

1(10%)

Tabela 2 - Quantidade de acometimento em histéria patoldgica

pregressa

Quantidade de acometimentos em histéria
patolégica pregressa

n° de
participantes

Nenhum

1a2

3a4

3 (30%)

5 (50%)

2 (20%)

Tabela 3 - Complicagdes clinicas durante o periodo hospitalar e

quantidade de acometidos

\WCULD

CEl

L.

FIk

51



g2 ¢ &= 2= VOLUME 11 o
= n ; NUMERD 01 ULDADE
Ee 4, 22 %5 » 201 CEAFI
REVISTA ELETRONICA SAUBE E CIENCIA < ISSN 2238-4111
P ma =
Complicagdes clinicas durante periodo n° de
hospitalar participantes
Renal 2 (20%)
Gastroenterolégica 2 (20%)
Dermatolégica 3 (30%)
Urolégica 1(10%)
Respiratoéria além da covid 3 (30%)
Neuropatia do doente critico 1(10%)

Foi observado que 100% da amostra foi internada devido ao acometimento pela COVID-19,

sendo que 100% dos participantes necessitaram de IOT por SRAG relacionada a patologia. O

motivo da realizagdo da traqueostomia em 100% dos casos ocorreu devido a SRAG. Houve um

participante com tempo de indicagao precoce (<10 dias), 8 com indicagao tardia (>11 dias). O motivo

da indicagao de traqueostomia esteve relacionado ao tempo prolongado de intubagéo orotraqueal e

desmame ventilatério dificil relacionado a evolucdo dos parametros ventilatérios em intubacao

orotraqueal. O tipo de canula de traqueostomia prevalente foi plastico (100% dos participantes).

Tabela 4 - Dados clinicos respiratérios do paciente relacionado ao

tempo

Relagao do tempo e variaveis respiratorias

Dias (média)

Entre o relato do primeiro sintoma de COVID19 a
SRAG

Uso de intubagao orotraqueal (I0T)

Ventilagao mecanica total (I0OT e TQT)

8a15
(11£1,94)

9a45
(18,8+10,66)

15a47
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(30,2249,11)

Quanto a necessidade de oxigenoterapia, 7 participantes tiveram o desmame efetivo, 1
tornou-se oxigénio dependente e 2 seguem em oxigenoterapia em avaliagcdo por equipe

multiprofissional pois estao internados.

Tabela 5 - Dados fonoaudiolégicos relacionados a decanulagao

Relagao entre tempo e decanulagao Dias
(média)
Uso de traqueostomia até decanulagao 7ab9
(29,3+19,8
6).
Deflagao do cuff para inicio do protocolo de 2a22
decanulagao (6,30+7,28).

Utilizaram valvula de fala no estudo 3 participantes (30% dos participantes), sendo o tempo
médio de uso de 11 a 21 dias (média 16+5 dias). Salienta-se que a instituicdo apresenta poucas
unidades de valvula de fala para a terapéutica. Todos os participantes ao adentrar ao protocolo de
decanulagédo apresentavam-se aptos quanto a degluticido de saliva, tosse forte e eficaz e secrecao
nula ou em pouca quantidade. O tempo de oclusao total de traqueostomia dentro de protocolo de
decanulagao foi de 24 horas (3 participantes) ou 48 horas (7 participantes). Houve intercorréncias
dentro do protocolo de decanulagdo de 3 participantes sendo os motivos a) saida de oclusao
realizada em traqueostomia, b) processo alérgico a medicagao e c) broncoaspiragao de dieta enteral
por desposicionamento de SNE. O protocolo de decanulacdao destes participantes, apés
estabilizagao e resolutiva da causa da intercorréncia, foram reiniciados e optado o seguimento no
protocolo de 48 horas de oclusdo. Nao houveram falhas apés a decanulagao. Dentro do publico alvo

do estudo ndo houve alterag¢des de linguagem.

Foram aplicadas de 7 a 37 (média 19,8+£12,13) terapias fonoaudiolégicas nos participantes

do estudo. Foram tragados planos terapéuticos individualizados com estratégias de reabilitagao
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SNE e retornou a alimentacgéao por via oral exclusiva no desfecho do estudo.

Tabela 6 - Dados fonoaudiolégicos

Parametros

Admissao fonoaudiolégica
(média ou %)

Desfecho clinico

(média ou %)

Escala FOIS'®

Escala DOSS'"®

Tosse

Loudness

nivel 1 (1£0)

nivel 1 (1£0) - Disfagia Severa

nao eficaz (100%)

50% fraco e 50% afénico

nivel 4 a 7 (média 6+1,05)

nivel 5 - disfagia leve a nivel 7 - degluticdo
normal (6,3+1,25).

eficaz (100%)

100% loudness adequado

Caracteristicas da via de alimentacao e o tempo

Dias (média)

Tempo total em uso de SNE

Retirada de SNE apos realizagao de traqueostomia

Retorno a via oral

Desmame de SNE apos liberagao de dieta por via oral

Quanto ao desfecho do paciente durante a internagao: 7 receberam alta hospitalar, 2 seguem

internados, 1 veio a ébito por choque séptico.

Discussao

A idade média de pacientes acometidos por COVID-19 nos estudos’#10.17-8 gsteve entre 46
a 66,4 anos. Enfocando nos estudos com pacientes traqueostomizados com COVID a idade média
esteve mais préxima do presente estudo, sendo estas 66,4+6,2' e 58,1+15,8 anos'®. Médias

semelhantes encontramos em pacientes acometidos com SRAG por outras causas, submetidos ou

ndo a traqueostomia™®.

19 a 81 dias (46,11+20,93)

7 a 65 dias (30,89+20,53)

6 a 62 dias (média 25,80+£20,64)

1 a 8 dias (média 3+2,39)
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Também todos os estudos apresentaram predominéncia de participantes do sexo masculino
acometidos por COVID em detrimento do sexo feminino'™+1%178 como também em pacientes

acometidos por SRAG por outras causas’®.

Quanto a causa de SRAG, no presente estudo 100% dos casos estiveram associado a
pneumonia viral COVID19. Em seu estudo Abe'® as principais causas foram pneumonia (68,9%),

seguido de insuficiéncia cardiaca (12,9%).

Por sua vez, no presente estudo, 70% dos pacientes apresentaram uma patologia em sua
historia pregressa (comorbidade), assemelhando ao descrito em literatura’3'. Condicbes médicas
com maior prevaléncia sdo'? as cardiovasculares (hipertensdo arterial) e metabdlicas (diabetes

mellitus).

Quanto ao indice de massa corporea é relatado em literatura que 50,7%?2 dos participantes
dos estudos de acometidos por COVID apresentavam indice de massa corporal (IMC) acima de 30
kg/m2. Também que 20,8% dos pacientes traqueostomizados acometidos apresentavam obesidade
morbida (40 kg/m?).

Mediante ao quadro de COVID-19 os estudos relatam que a necessidade de ventilagao
mecanica variou entre 12,2%° e 47,2%". Na analise de tempo entre a sintomatologia inicial até a
SRAG e necessidade de intubagdo orotraqueal foi observado uma média de 8 a 12 dias "2, variando
entre 5 a 15 dias, confirmando o mesmo intervalo observado neste estudo. Quanto ao tempo médio
total de necessidade de ventilagdo mecanica foi de 28,5+9,7 dias*. S4o submetidos a traqueostomia
de 9,1%%° a 13%'"% de pacientes ndo acometidos por COVID19 que demonstram necessidade de

ventilagdo mecanica invasiva.

Demonstrou-se em estudo'” que o tempo de permanéncia hospitalar foi dentre 39-79 dias
(média 55) e de 51,29 em pacientes traqueostomizados acometidos por COVID19. E colocado por
literatura'® que o tempo de internagéo de pacientes traqueostomizados comparado ao publico sem

traqueostomia é significativamente maior tendo em vista os comprometimentos que apresentam.

Da mesma forma*'%, pacientes acometidos com COVID19 que foram submetidos a

traqueostomia precoce (dentro de 10 dias de IOT) mostraram menor tempo de internacéo do que os

55



2% '9/‘ 2% ;_J,/*: VOLUME 11

= m % 7 NUMERD 01 _r*
EL 4, 22 3 < 2t CERF
REVISTA ELETRONICA SAUGE E CIENCIA  JJPRAR) ISSN 2238-4111 o

submetidos de forma tardia2°'4,T1;\7€ndo o0 aumento de 0,6 dias de internacédo e atraso do tempo
médio de realizacdo de traqueostomia de 15,2+9,5dias*. Também o grupo de indicagdo tardia de
traqueostomia apresentou probabilidade menor de 16% de interromper uso de ventilagdo mecanica*.
Segue em discussao quanto a indicacao de traqueostomia e o risco de propagacao do virus entre
aqueles que realizam o procedimento, sendo visto em estudo* a ndo ocorréncia de transmissao para

os profissionais de saude durante 0 mesmo.

Foi demonstrado quanto ao desmame da ventilacdo mecanica que 56,6% dos pacientes
realizaram apos realizagao de traqueostomia, havendo tempo médio de 11,8+6,9 dias (variagdo de 2
a 32 dias)'® e 33,49+18,82'". A indicagdo para realizagdo de traqueostomia por SRAG teve maior
incidéncia (32 pacientes, 60%), seguida por falha no desmame da ventilagdo sem SRAG (11

pacientes, 21%)'8, predominantemente no presente estudo a indicagdo esteve ligada a SRAG.

Observando o tempo entre a realizacao de traqueostomia para a decanulacao é citado a

média de 30,16+16 dias' e 19,7+6,9 dias com variagido entre 8 a 42 dias’®.

Durante a internacdo é citado como principais complicacbes em pacientes acometidos por
COVID19'%choque séptico, SRAG, alteragbes cardiovasculares. Pacientes atendidos em UTI
apresentaram probabilidade maior de haver complicacdbes que aqueles nao internados nesta
unidade?. Ainda, é descrito' que 30,2% dos pacientes traqueostomizados receberam alta hospitalar

com vida.

Ainda é descrito'® que pacientes acometidos por COVID tendem a ficar maior tempo em 10T
que pacientes acometidos por outras desordens, assim como também apds ser extubado
necessitam de maior numero de sessées fonoaudioldgicas (média de 29+1,7). A média de tempo de
retirada de dieta enteral para retorno a via oral apresentou tempo aumentado no presente estudo.
Este fato pode estar relacionado ao prejuizo causado pela propria patologia somado ao impacto
biomecanico do tempo prolongado de intubagao orotraqueal e indicagao da traqueostomia tardia,
assim como também a entrada terapéutica fonoaudiolégica postergada (a qual ocorre apds a

realizacao da traqueostomia).

Na andlise?' de 164 pacientes com COVID quanto a disfonia e disfagia, 86 (52,4%) foram

traqueostomizados, sendo que destes, a maioria (70,9%) foram decanulados, sem falhas, havendo o
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tempo médio de utilizagcado de traqueostomia de 19 dias. Ainda dentro do publico total do estudo, 137
em triagem fonoaudioldgica apresentaram disfagia, sendo submetidos ao acompanhamento e
terapia fonoaudiolégica. Destes, 95 pacientes foram diagnosticados com disfonia, 94% previamente
foram intubados e 57,4% permaneceram disfénicos na alta hospitalar. Reforga assim a necessidade
do fonoaudidlogo inserido dentro da equipe multiprofissional, no acompanhamento e reabilitacdo
deste publico. Ainda é mencionado?' que a maioria dos participantes tiveram boa resposta a
terapéutica fonoaudioldgica proposta. No presente estudo, todos os pacientes submetidos a terapia
fonoaudioldgica tiveram éxito na decanulagao e retorno a via oral exclusiva. Salienta-se também a
equipe multiprofissional demonstra nas agées em conjunto papel fundamental para na evolugao

clinica e terapéutica do paciente traqueostomizado.

Foi observada' propensao de pacientes acometido por COVID19 em UTI relatarem dor
faringea, dispneia, tontura, dor abdominal e anorexia. Ainda é citado que sintomas gastrointestinais
sdo prevalentes neste publico??, o que pode favorecer a desnutricdo, consequentemente a perda de
massa muscular e elevam ao risco de disfagia sarcopénica por redugcdo de tébnus e forgca da

musculatura do complexo orofacial.

Ainda'%2122 alteragbes de sensibilidade tendo em vista o acometimento da rede neuronal
periférica envolvendo a fung¢ao olfativa e paladar vem sendo citadas. Tais fungbes dentro da
biomecanica de degluticdo promovem parte da percepc¢do das caracteristicas da saliva e do bolo
alimentar, auxiliam eliciar a cascata de ativagao cortical, neuronal e muscular para a realizacao da

fase faringea da degluticéo.

Tendo em vista o comprometimento respiratério’®?'24 a dindmica vocal e de degluticdo é
afetada tendo em vista a relagdo direta entre as fungdes. Somado a utilizagdo de recursos para
favorecer o suporte de vida como intubagao orotraqueal e traqueostomia, pode haver prejuizo maior
na biomecanica dos quimiorreceptores e mecanorreceptores do trato respiratério superior, reducao
dos reflexos protetivos de vias aéreas superiores como a tosse, alteragao do disparo do reflexo de
degluticdo, incapacidade ou dificuldade na mobilizacdo de secreg¢bes. Sendo um publico que

necessita de um maior numero de terapias tendo em vista tais condigoes.
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Tivemos no presente estudo o caso de neuropatia do doente critico. Vem sendo estudado
atualmente as alteragbes neurologicas'®?' tendo em vista complicagbes dentro da internagdo
hospitalar e pos alta dos pacientes, tais como ocorréncia de acidente vascular encefalico e
neuropatias. Por sua vez**?® a utilizagdo de analgesedagcdo e agentes bloqueadores
neuromusculares a longo prazo, utilizados comumente em IOT favorecem a fraqueza muscular

generalizada.

Ademais, pode-se citar como limitagdes do presente estudo: ndo comparagdo com grupo de
traqgueostomizados decanulados sem acometidos por COVID19, formando um estudo de caso
controle. ldentifica-se a necessidade de aumentar o numero de participantes para compreensao
mais precisa deste publico. Contudo, é observado que os dados fornecidos e o delineamento da
reabilitacdo dos participantes demonstram semelhanga aos demais estudos dispostos atualmente

em literatura.

Conclusao

Por meio deste estudo pode-se descrever o perfil fonoaudiolégico de pessoas acometidas por
COVID19 que foram decanuladas. Foi possivel observar que os participantes em sua maior parte
demonstraram tempos de intubacgdo orotraqueal prolongados, indicacdo de traqueostomia tardia,
apresentaram na admissao do servico de fonoaudiologia apds realizagdo de traqueostomia disfagia
severa, utilizagcdo de via alternativa exclusiva e alto risco de broncoaspiragdo evoluindo mediante
reabilitacdo para disfagia leve a degluticdo funcional, decanulagao e retorno a via oral exclusiva.
Contudo, o presente estudo propde a inclusdo de mais participantes e utilizagado de grupo controle e
pesquisa para refinar precisdo do estudo.
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